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ETUDE 


Consequences du repos de securite pergues 
par les internes de cardiologie 

Le repos de securite fait aujourd’hui partie du quotidien des internes 
en medecine. Mais personne n’avait jamais evalue la realite de son application 
et la vision qu ils en avaient. Cette etude menee aupres des internes en cardiologie 
apporte un debut de reponse et ouvre le debat. 
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Le repos de securite (RS) a ete instaure en 
France par I'arrete du 10 septembre 2002 
« relatifaux gardes des internes, des 
residents en medecine et des etudiants 
designes pour occuper provisoirement 
un poste d'interne eta la mise en place 
du repos de securite » et son decret 
duplication 1 . Le service de garde 
obligatoire auguel les internes sont 
assujettis y est defini. II est precise gu'un 
interne ne peut etre mis dans ('obligation 
de garde pendant plus de 24 heures 
consecutives. Le RS est defini comme 
une interruption totale de toute activite 
hospitaliere lors des 11 premieres heures 
suivant chague garde de nuit. 

Cette redefinition du temps de travail 
de i'interne est sous-tendue par le fait 
gue la fatigue, secondaire a des horaires 
de travail excessifs, accroTt le risgue 
d'erreurs medicates 2 . Les conseguences 
du RS sur la vie des internes n'ont a ce jour 
pas ete evaluees. 

METHODE 

Nous avons voulu interroger les internes 
de cardiologie en France afin de connaTtre 
leur point de vue sur les eventuels change- 
ments dans leur formation, la qualite des 


soins et leur qualite de vie imputables a 
cette nouvelle reglementation. Un ques- 
tionnaire a ainsi ete envoye par courrier 
electronique a I'ensemble des 413 internes 
recenses par la Societe frangaise de car- 
diologie en juin 2007. Au total, 186 (45 %) 
y ont repondu, dont 74 % etaient en troi- 
sieme et quatrieme annee et ont ainsi 
connu les premieres heures du RS. 

RESULTATS 

Le RS est rarement applique stricto sensu 
(11 %) ; le plus souvent (65 %), ('organisa- 
tion de I'activite est amenagee pour per- 
mettre a I'interne de pouvoir quitter le ser- 
vice vers 13 h le lendemain de sa garde. Au 
total, 83 % des internes pensent que la 
mise en ceuvre du RS est une bonne chose 
pour le patient et 99 % pour I'interne. Son 
application n'est pas correlee a une plus 
grande satisfaction des internes vis-a-vis 
de leur formation theorique et pratique 
(p < 0,05). La moitie des internes recon- 
naissent passer moins de temps a I’hopital 
sans penser que cela se fasse au detriment 
de la qualite de leur formation (tableau 1). 
Ils estiment au contraire avoir plus de 
temps pour leur formation personnels et 
leurs travaux de recherche (en declarant 
avoir plus frequemment un poster ou une 


communication orale en preparation, 
p = 0,042). Toutefois, ils sont nombreux 
(68 %) a reconnaTtre que les visites, les 
lendemains de garde, servent plus a faire 
avancer le travail qu'a enseigner. 
L'application des nouvelles conditions de 
travail s'accompagne peut-etre d'un chan- 
gement des mentalites, puisque 78 % des 
internes ont I'impression que les seniors 
pensent que les internes sont moins impli- 
ques au quotidien qu'avant I'instauration 
du RS. Cependant, I’impact exact de ce 
dernier point sur la qualite des soins prodi- 
gues aux patients est difficile a mesurer 
(tableau 2). Bien que la plupart des inter- 
nes considerent bien connaTtre leurs 
patients, ils sont 49 % a estimer que ces 
derniers sont moins bien pris en charge en 
sortie de garde. II ne s'agit la que d’impres- 
sions, forcement subjectives, et il est 
impossible de determiner a partir des don- 
nees existantes un eventuel retentisse- 
ment (negatif ou positif) de I'instauration 
du RS sur la morbi-mortalite hospitaliere. 
Enfin, les internes ont dans I'ensemble ten- 
dance a considerer que leur qualite de vie 
s’en est trouvee amelioree. Ils sont 70 % a 
se declarer moins fatigues, 55 % a se dire 
moins stresses et 52 % ont I'impression de 
passer plus de temps avec leurs proches. 
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DISCUSSION 


CONSEQUENCES DU REPOS DE SECURITE... 



EBD Impact ressenti du RS sur la qualite des soins 


• Je connais moins bien mes patients 

• La probability de faire des erreurs 
liees a la fatigue un lendemain de garde 
est plus faible 

• Mes patients sont moins bien pris 
en charge le lendemain de ma garde 

• II y a parfois une confusion sur gui 
a en charge un patient 

• Au moment de partir, j'ai parfois 
transmis un patient gue je n'avais 

pas fini d'evaluer/traiter correctement 

• J'ai parfois bade la prise en charge 
d'un patient en sortie de garde 

• II m'est arrive de partir 

en pensant gu'il aurait ete preferable 
pour mon patient gue je reste 


Les internes de cardiologie, en France, ont 
ainsi I'impression que le RS a contribue a 
une amelioration de la qualite de leur vie 
sans que leur formation en patisse ni que 
la qualite des soins paraisse s'en trouver 
modifiee. Cette tendance a la reduction du 
temps de travail n’est pas specifique a la 
France. A I'echelon europeen, une directive 
entree en viqueur le 1 er aout 2004 limite 
le temps de travail hebdomadaire a 58 heures, 
avec une reduction progressive a 48 heures 
a I’horizon 20 09 3 . Elle s'applique a tous les 
travailleurs, englobant done le personnel 
medical, et s'accompagne de la meme obli- 
gation de repos de 11 heures consecutives 
sur chaque periode de 24 heures. Aux 
Etats-Unis, F Accreditation Council for 
Graduate Medical Education (ACGME) a 
egalement entrepris en 2003 de limiter la 
duree de travail hebdomadaire des internes 
ou residents a 80 heures. Une abondante 
litterature medicale a ete produite pour en 
juger les effets sur les patients et les inter- 
nes et pour en estimer le rapport cout- 
benefice. Concernant le premier point, il 
semble en effet que la reduction de la fatigue 
des internes diminue le risque d'erreurs 
medicales 4 ' 5 . Le benefice en termes de 
mortality est beaucoup plus incertain, tout 
au plus limite a quelques sous-groupes de 
patients, et plus particulierement dans les 
hopitaux universitaires 6 ' 7 . La moindre 
disponibilite des internes a rendu neces- 
saire le recrutement de personnel medical, 
avec comme consequence une augmenta- 
tion des depenses de soins. II en resulte 
qu'il faudrait une reduction de 5,1 a 8,5 % 
des effets indesirables avec leur corollaire en 
termes de depenses evitees pour atteindre 
I'equilibre budgetaire, ces chiffres atteignant 
18,5 a 30,9 % en ce qui concerne les hopitaux 
universitaires 8 . Lorsqu'on se place du point 


de vue de I’interne, il est bien demontre que 
Famenagement du temps de travail s'ac- 
compagne d'une amelioration de la qualite 
de vie et d'une moindre incidence du syndrome 
d’epuisement professionnel ou burnout 9 . 
L’effet (positif ou negatif) sur la formation 
des internes est en revanche moins claire- 
ment etabli. Quelques reserves sur revolu- 
tion des mentalites des internes ont parfois 
ete soulevees 10 , reposant uniquement sur 
des impressions subjectives. Toutefois, il 
faut noter que les deux systemes de sante 
sont radicalement differents en France et 
aux Etats-Unis et toutes les analyses, 
notamment economiques, ne peuvent etre 
transposees dans notre pays. 

Cet amenagement du temps de travail est 
done une tendance universelle traduisant 
revolution de la society. D'ailleurs, lorsque 
les internes de cardiologie sont interroges 


sur leurs aspirations de carriere future, ils 
sont 40 % a citer la flexibility du mode 
d’exercice et 25 % la compatibility avec 
une vie familiale comme facteurs importants 
dans leur choix professionnel. 

CONCLUSION 

Le repos de security est une notion adoptee 
dans plusieurs pays occidentaux, et ses effets 
sur les patients et les internes semblent au 
moins neutres sinon benefiques. II importe 
ainsi de mieux analyser les consequences 
du repos de security a tous les niveaux afin 
d'adapter Foffre de soins a la demande, 
notamment en cette periode de penurie 
medicale actuelle et future. II nous paraTt 
important egalement d'etendre cette 
reflexion aux internes d'autres specialties, 
dont les contraintes peuvent etre differentes 
de celles des internes de cardiologie. 


ifMPiB Impact ressenti du RS sur la formation des internes 
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SUMMARY Effects of work hour regulations in France as perceived 
by cardiology residents 

Context: Work-hour restrictions (WHR) were implemented in France in September 2002, forbidding 
residents to work for 11 hours following a night call. The purpose of this study was to determine 
residents' perception of the conseguences of WHR on their training, well-being and patient care. Design: 
A self-administered survey was e-mailed to all French cardiology residents (n=413) in June 2007. 186 (45%) 
returned the questionnaire. Results: Most residents reported spending less time in the hospital but did 
not believe they missed educational experiences. On the contrary they feel more receptive to learning 
and use some of the extra time out of the hospital for reading medical literature. Overall, WHR do not 
influence residents' satisfaction with their training (P>0.05). Residents believe that patient care has 
been unaffected or maybe improved: 75% declare they are less likely to make errors due to fatigue and 
58% never cut corners in patient care after their night call. However, residents' perception of their 
commitment to patient care may not reflect reality: indeed, 78% of residents feel that attendings 
believe commitment was higher before the implementation of WHR. Finally, residents report that WHR 
had a positive effect on their well-being, feeling less exhausted and less under pressure. Overall, 83% of 
residents consider that consequences of WHR are beneficial for the patient. Conclusion: Cardiology 
residents report that implementation of WHR lead to benefits to their well-being and probably patient 
care, without negative effects on their education. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 999-1001 

RESUME Conseguences du repos de securite pergues par les internes 
de cardiologie 

Contexte : Le repos de securite (RS) a ete instaure en France en septembre 2002. Les conseguences de 
son application du point de vue des internes sur leur formation, la qualite des soins et leur qualite de vie 
ne sont pas connues. Methode : Un questionnaire a ete adresse par courrier electronique a tous les internes 
inscrits au DES de cardiologie et maladies vasculaires en juin 2007 186 (45 %) y ont repondu. Resultats : La 
plupart des internes estiment effectivement passer moins de temps a I'hopital mais ne pensent pas que cela 
se fasse au detriment de leur formation. Au contraire, ils se sentent plus receptifs a I'enseignement et uti- 
lisent une partie de leur temps libre pour leur formation personnels. Globalement, I'application du RS 
n'est pas correlee a une plus grande satisfaction des internes vis-a-vis de leur formation (p>0,05). Ils 
pensent que la qualite des soins n'a pas ete alteree : 75 % declarent que la probability de faire des erreurs 
liees a la fatigue est plus faible et 58% declarent ne jamais bacler la prise en charge d'un patient en sortie 
de garde. Toutefois, un changement des mentalites s'est peut etre opere, puisque 78% des internes ont 
I'impression que les seniors pensent que les internes sont moins impliques au quotidien qu'avant I'instau- 
ration du RS. Enfin, ils declarent que le RS a eu un effet positif sur leur qualite de vie, se sentant moins 
fatigues et moins stresses. Au total, 83% d'entre eux pensent que le RS est une bonne chose pour le patient. 
Conclusion : Les internes de cardiologie estiment que I'instauration du RS a enframe une amelioration de 
leur qualite de vie et probablement de la qualite des soins, sans que leur formation n'en ait pati. 


MINI TEST DE LECTURE de la question 80, page 1029 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Dans Tendocardite infectieuse, la presence 
d'une cardiopathie sous-jacente est constante. 

0 Les hemocultures sont un element majeur 
du diagnostic. 

0 Le traitement repose uniquement sur I'administration 
d'antibiotiques pendant une longue duree. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le traitement de reference d'un staphylocoque 
sensible a la meticilline repose sur I'utilisation 
d'un glycopeptide. 

0 Les germes les plus frequemment responsables 
d'endocardite infectieuse sont les bacilles 
a Gram negatif. 


□ En cas d'endocardite a enterocoque, le traitement de 
reference est a base d'amoxicilline et de gentamicine. 

□ Un traitement de 2 semaines par amoxicilline 
et gentamicine peut etre propose dans les 
endocardites sur valve native non compliquees 
a streptocoque sensible a la penicilline. 


C/QCM 


Parmi les elements suivants, le(s)quel(s) fait (font) 
partie des criteres de Duke ? 

□ Une modification d'un souffle preexistant. 

0 Une vegetation mobile sur une valve mitrale. 

0 Deux hemocultures a streptocoque viridans. 

□ La presence d'un epaississement valvulaire 
a I'echographie cardiaque. 

0 La presence de faux panaris d'Osler. 
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